Ciudad de Calistoga

INVESTIGACION DE ACTIVIDAD /FORMULARIO DE QUEJAS

Direccion/Lugar de actividad

Numero de Lote del Evaluador (APN)

Fecha(s) de actividad observada

Descripcion de investigacion de actividad o queja

Informacién del querellante

Por favor proporcione la siguiente informacion en caso de que sea necesario contactarlo/la para mayor informacion y /o para
notificarle sobre las acciones que tomara la Ciudad. Usted tiene la opcién de permanecer anénimo/a, sin embargo, si elige
hacerlo, no sera posible proceder con acciones administrativas o juridicas sobre el caso, y no podremos contactarle con los
resultados de la investigacion. Esta informacion no se hard publica.

Nombre
Direccion
Teléfono E-mail
Para uso de la Ciudad
Fecha de recibo Recibida por
persona departamento

Incidente Num. Caso Num.

Fecha de reenvio: via U Entregada a mano a: 1 Entrega interdepartamental a:
Construccion Planeacién Policia A(_jm|n|strador de la
(Building) - (Planning) - (Police) Ciudad Q

(City Manager)
Servicios de Recreacion Obras Publicas Bombe Serv_|c_|os dg,
(Recreation Services) (Public Works) fos a admlr_nstrauo_n d
(Fire) (Admin. Services)

Salud Ambiental
Condado de Nada a Empleado (Employee)
(Napa Co. Env. Health)

Continua en hojas adicionales
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